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2.4 SAUDEE VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES NO BRASIL:
MARCOS NORMATIVOS DE PREVENCAO E DESAFIOS

Tais Cerqueira Silva®°

Mariana Fernandes Tavora3!

No ano de 1983, o tema da violéncia contra a mulher aparece no Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), incorporando direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, na tendéncia do movimento feminista mundial (MINAYO, SOUZA, SILVA e AS-
SIS, 2018). Em 2004, o PAISM é transformado em Politica Nacional de Atencao Integral
a Saade da Mulher (BRASIL, 2004), no qual se da prioridade a assisténcia a mulheres e
adolescentes em situacao de violéncia (MINAYO et al., 2018).

Ao longo dos tltimos 18 anos, o Brasil promoveu diversos avangos no campo normativo,
assumindo, na esteira de legislacGes internacionais, a necessidade de que a violéncia de
género, como problema social e grave violacao de direitos humanos, receba atencao exclusiva
na satude publica (SCHRAIBER, 2001; BRASIL, 2019). Os marcos normativos brasileiros
se distribuem em legislacOoes e normas técnicas voltadas para a prevencao primaria, se-
cundéria e terciaria. Neste texto serdo exploradas de forma breve algumas das principais
normatizacoes brasileiras de prevencao a violéncia contra as mulheres.

No campo da prevencao primaria, observa-se atencao voltada para fins epidemiol6gicos
j& que, no ano de 2003, torna-se obrigatoéria a notificacao de casos de violéncia contra a
mulher com o objetivo de compartilhamento de informacoes dentro do sistema sanitério,
por meio da Lei n. 10.778/2003 (BRASIL, 2003).

Da promulgacao da Lein. 10.778/2003 até 2018 ja foram notificados um total de 1.282.045
casos de violéncia contra mulheres, criancas, pessoas idosas, indigenas e populacao LGBTI
(BRASIL, 2019). E importante notar que embora a lei esteja em vigor desde 2003, o siste-
ma de Vigilancia de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada (VIVA/SINAN) comeca a ter
registro de violéncias contra a mulher a partir de 2009. Somente em 2011, com a publicagao
da Portaria MS/GM n. 104, de 25 de janeiro de 2011, a notificagcao torna-se efetivamente
compulsoéria em todo o territorio nacional (BRASIL, 2019).
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Além do aumento do nimero de notificagoes, ocorreu também nesse periodo o crescimen-
to do nimero de municipios notificantes, ou seja, aqueles que apresentavam pelo menos
uma notificacao de violéncia contra mulher no ano (Ministério da Saiade, 2019). Em 2011,
38% dos municipios realizaram notificacao de violéncia contra mulher e, em 2018, 79%
(BRASIL, 2019).

No periodo de 2011 a 2018, mais da metade das notificacoes (53,4%) corresponderam a
mulheres jovens na faixa etaria de 15 a 39 anos. Entre as criancas de 0 a 9 anos, ocorreu
elevada proporc¢ao de negligéncia/abandono (34,5%), seguida pelas violéncias sexuais
(29,8%). Entre as adolescentes de 10 a 14 anos, a violéncia sexual foi o tipo mais notificado
(42,3%). Nas faixas etarias de 15 a 29 e de 30 a 59 anos, houve destaque para a violéncia
fisica, com proporcoes de 60,3% e 62,3%, respectivamente. Na faixa de 60 anos ou mais,
as violéncias fisicas foram as mais notificadas (43,4%), porém com destaque também para
a negligéncia/abandono (25,0%) (BRASIL, 2019).

No eixo da prevencao secundaria, o Decreto n. 7.958, de 13 de marco de 2013 (BRASIL,
2013) inaugura diretivas para que o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos pro-
fissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) seja pautado pelo atendimento humanizado e
pela escuta qualificadas?. Passo significativo para o enfrentamento da violéncia sexual pelo
sistema de saude foi dado com a edicao da Lei n. 12.845/2013, que tornou obrigatério e
integral o atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS) (BRASIL, 2013a).

Apos a promulgacao da referida legislacao, o Ministério da Saude incluiu no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) o servico especializado de atencao a pes-
soas em situacao de violéncia (co6digo 165), o que viabilizou a oferta dos seguintes servicos
direcionados a violéncia de género: 1) atencao integral a pessoas em situagao de violéncia
sexual (codigo 286); i7) atencao ambulatorial a pessoas em situagao de violéncia sexual
(codigo 425); e iii) interrupcao da gestacao prevista em lei (casos de estupro e de anen-
cefalia fetal, num total de 101 estabelecimentos)33. A possibilidade de cadastramento do
servico por especialidade constituiu grande avanco para as politicas de prevencao a vio-
léncia sexual dado que, uma vez cadastrado no CNES, o servico recebe recursos publicos
para desenvolver suas atribuicgoes.

Referidos servicos registraram tendéncia de aumento entre 2014 a 2018, com excecao
dos relacionados a atencao ambulatorial, que apresentaram decréscimo a partir de 2017
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). No entanto, o crescimento verificado apresentou dis-

32  Antes da promulgacio do referido decreto, diretrizes para o atendimento humanizado e nio revitimizador ja eram dispo-
nibilizadas para profissionais da satde, por meio da “Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (PEDROSA et al, 2012), cuja primeira edi¢do foi publicada em 1999.

33 Informacgoes obtidas do website: <http://cnes.datasus.gov.br/>. Acesso em: 2 mar. 2020.
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paridades regionais, nomeadamente no nordeste brasileiro, onde foi possivel verificar
capitais sem nenhum servico cadastrado (BRASIL, 2018).

Para além da criacao do servico, necessario ter lentes voltadas para a sua qualidade, den-
tro dos critérios do que se compreende como boa governanca, a exigir do gestor publico:
transparéncia (openness), integridade (integrity) e a responsividade (accountability)
(CADBURY, 1992). Como bem afirma Tejadas (2012), ndo basta previsao normativa da
protecao social (garantia de direitos), fazendo-se imperioso que ela se materialize com
eficiéncia. Exemplo de ndo correspondéncia entre direitos previstos e direitos prestados é
a pesquisa encetada no ano de 2018 e ainda em andamento e conduzida pelo Setor Psicos-
social do Ministério Publico do DF (MPDFT)34. Seus resultados preliminares apontam que
o nivel de estruturacao dos servicos de atencao integral a pessoas em situacao de violéncia
sexual, familiar e doméstica no DF, conquanto tenha se expandido em termos de unidades
assistenciais, ainda nao sdo proporcionais ao crescimento das notificagoes registradas
no Sistema de Informacoes sobre Agravos de Notificacdes (SINAN) no DF, apresentando

também deficiéncias no que diz respeito aos recursos humanos.

Para além disso, no referido estudo foi possivel verificar atraso na institucionalizacao
dos servicos de atencao a violéncia sexual, familiar e doméstica, que eram tao-somente
previstos como programas, recebendo a qualificacao de servigos somente no ano de 2019,
por meio da Portaria n. 942, de 18 de novembro de 2019 (DISTRITO FEDERAL, 2019).
Conferir institucionalizacao aos servicos € passo essencial para garantir-lhes perenidade.

No ambito da resposta a pratica da violéncia (prevencao terciaria), entre os anos de 2013
e 2019, o enfrentamento a violéncia contra a mulher no setor da satde teve novos impor-
tantes avancos normativos, tais como: i) a Lei n. 13.239, de 30 de dezembro de 2015, que
trouxe a oferta e a realizacdo, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), de cirurgia
plastica reparadora de sequelas de lesoes causadas por atos de violéncia contra a mulher
(BRASIL, 2015b), regulamentada pela Portaria Interministerial n. 331, de 8 de marco de
2016 (BRASIL, 2016); ii) o Decreto n. 7.958/2013, que estabeleceu diretrizes para atendi-
mento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais da rede de atendimento do SUS
(BRASIL, 2013); iii) a Portaria Interministerial SPM/MJ/MS n. 288/2015, que trouxe
orientacOes para a organizacao e integracao do atendimento as vitimas de violéncia sexual
pelos profissionais de seguranca publica e pelos profissionais de saude do SUS quanto a
humanizacao do atendimento e ao registro de informacoes e coleta de vestigios (BRASIL,
2015); iv) a Portaria n. 1.662/2015, que definiu critérios de habilitacao para realizacao de
coleta de vestigios de violéncia sexual no SUS (BRASIL, 2015a).

34 O estudo em comento foi solicitado no dambito do procedimento administrativo n. 08190.168529/17-81, em tramite no
NEVESCA/MPDFT, instaurado para acompanhar os Programas de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia as Violéncias — PAVs,
hoje, transformados em Centros de Especialidades para a Atencgdo as Pessoas em Situaco de Violéncia Sexual, Familiar
e Doméstica — CEPAV.
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Por fim, ainda dentro do campo da prevencao terciaria, é preciso lembrar a recente sangao
da Lei n. 13.931/2019 (BRASIL, 2019), que obriga os profissionais de satide a realizarem
a comunicacao externa a autoridade policial, em todos os casos em que houver suspeita
ou confirmacao de violéncia contra a mulher. A lei esta vigente desde 10 de marco de
2020, mas ainda demanda a publicacao pelo Ministério da Satude de orientacbes para
os profissionais de saude nos casos de comunicacao externa para situacoes de violéncia
contra a mulher. Segundo o previsto na legislacao, sao objetos de notificacao compulsoria
os seguintes tipos de violéncias: 7) caso suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/
intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
intervencao legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades;
i1) caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serdo objetos de notificacao as
violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia,
indigenas e populacao LGBT.

N3ao obstante o avanco do Estado brasileiro com as citadas normativas, para atengao inte-
gral das mulheres em situacao de violéncia no setor da satide, ainda se apresentam alguns
desafios, a saber: 7) integrar a rede de satde as demais redes envolvidas no enfrentamento a
violéncia contra as mulheres (assisténcia social, seguranca ptblica, justica); ii) capilarizar a
atencao a mulheres em situacao de violéncia no setor da satide (incluindo de forma efetiva
a atencao primaria e a rede de atencao psicossocial/saude mental); iii) definir diretrizes
para gestao de riscos nos estabelecimentos de satide, visando a prevencao do feminicidio
(em especial, o intimo); iv) capacitar profissionais da saide mental para a assisténcia em
casos de violéncia sexual (em especial, profissionais atuantes na rede de aten¢ao psicos-
social); v) garantir o atendimento das vitimas indiretas do feminicidio na rede de satde;
vi) garantir o atendimento aos diversos tipos de violéncia contra as mulheres nos servicos
especializados de atencao a violéncia sexual (cadastrados no CNES); vii) implementar a
Lei n. 13.931/2019, que dispOe sobre a comunicacao externa do setor satide a autoridade
policial em casos de violéncia contra a mulher, bem como definir o alcance da referida co-
municacao; viii) conferir estrutura (recursos humanos e materiais) aos servigos de atencao
integral a pessoas em situacdo de violéncia sexual, familiar e doméstica; ix) fomentar a
institucionalizacao dos servicos especializados de atencao a pessoas em situacao de vio-
léncia para garantir a perenidade da politica publica de prevencao a violéncia.
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